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Resumen
Argentina es un país donde el porcentaje de la población de adultos mayores ha aumentado
gracias a una mayor expectativa de vida. En efecto, el viejísmo es un área tema de preocupación.
El viejísmo, o la discriminación contra adultos mayores de 65 años, puede afectar el estado
mental de uno, la auto-percepción de la identidad de uno y sus habilidades, la relación entre su
propio doctor, y puedo contribuir al maltratamiento y abuso de estas personas. En este estudio,
explore como los adultos mayores en la Cuidad de Buenos Aires perciben los estereotipos de
adultos mayores en la sociedad, como esos estereotipos pueden causar discriminación, y si sus
doctores han discriminados contra ellos.
Para explorar estos conceptos, construí una encuesta que tenía preguntas sobre el viejismo. Las
encuestas se distribuyeron en centros de adultos mayores y de boca en boca. Gracias a la
encuesta, pude compilar información sobre los demográficos de los participantes, las
percepciones de sí mismo y si estas percepciones han afectado tratamientos médicos,
percepciones de lo que creen doctores, y información sobre si han recibido discriminación de
alguna manera.
Los resultados del estudio dicen que la mayoría de los participantes no sufrieron discriminación.
Esos que lo sufrieron lo sufrieron en forma de rechazo, aislamiento, falta de respeto, y problemas
teniendo trabajo. Las personas más directamente responsables por la discriminación fueron
miembros de familia. Mujeres fueron más probables que hombres en creer que la vejez causa que
otras personas te traten diferente. El grupo más joven fueron más probables que los otros grupos
en creer que la vejez causa que otras personas te traten diferente. Finalmente, el grupo que de
gente que tenían PAMI fueron más probables de decir que estaban de acuerdo con la idea de que
doctores tratan a los adultos mayores con discriminación.
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Abstract
Argentina is a country with that has a growing population of older adults as the life expectancy
continues to increase. Because the population of older people continues to grow, ageism is a
topic of concern. Ageism, or discrimination against older people because of their age, can affect
one’s mental health, one’s auto-perception of identity and abilities, one’s relationship with his or
her doctor, and can contribute to maltreatment and abuse. In this present research I explored how
older adults in the Autonomous City of Buenos Aires perceive stereotypes of older people in
society, how these stereotypes can lead to discrimination, and if they perceive discriminatory
attitudes in doctors.
In order to explore these concepts, I distributed a brief survey to older adults who attend various
senior centers in the City of Buenos Aires, to older adults who participate in the homestay
portion of the SIT academic program and to other older adults through word of mouth. Through
this survey I collected demographic information (age, gender and level of education) and data on
types of health coverage, perceptions of older people and if those perceptions affect treatment,
perceptions of doctor’s beliefs, if one has experienced a listed example of discrimination and
who was responsible for the discrimination.
The results from the investigation include that more the majority of the participants have not
suffered discrimination due to their age. Those who have suffered discrimination describe it as
rejection, isolation, lack of respect and trouble in the job market. The person most elected, as the
one responsible for an act of discrimination, was family. More women than men believe that
generalized concepts about people of old age affect one’s treatment, a greater percentage of the
younger group of participants believe that generalized concepts about people of old age affect
one’s treatment than the older participants. Lastly, more people that have PAMI health coverage,
in comparison to private pre-paid coverage or a social work plan, agree with the statements that
describe doctor’s discriminatory beliefs towards older people
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Introducción
Este estudio investiga cuáles son los estereotipos sobre las personas de mayor edad en la
Ciudad Autónoma de Buenos Aires (C.A.B.A.) y cómo los adultos mayores que usan servicios
médicos, tanto públicos como privados, perciben actos de discriminación de sus médicos y otras
personas en sus vidas. El estudio enfoca en la discriminación contra las personas mayores a
causa de su edad. Este tipo de discriminación se llama viejismo (Butler, 1969).
La población de personas mayores en C.A.B.A está creciendo cada día debido al proceso
de envejecimiento. El envejecimiento de una población es cuando hay un crecimiento acelerado
en el porcentaje de personas mayores debido al aumento de la esperanza de vida al nacer y la
disminución de las tasas de fecundidad y de mortalidad. Este proceso resulta en un mayor
porcentaje de personas que tienen 65 años y más en la población total.
Ya que la población de adultos mayores está creciendo constantemente, el problema del
viejismo se convierte en un tema más y más pertinente. Los médicos tienen contacto con los
pacientes de mayor edad y por eso es necesario reconocer si las percepciones negativas previas
sobre la vejez pueden afectar el trato/tratamiento de sus pacientes.
Además de la exploración de estereotipos, esta investigación explora la percepción de los
usuarios de diferentes servicios médicos, tanto público como privado, sobre el efecto
discriminatorio del viejismo en relación a los siguientes aspectos:
a. Salud mental
b. Tratamiento médico/ relación médico-paciente
I.

Acceso a servicios de salud

c. Autopercepción de identidad
d. Percepción de capacidad
e. Nivel de autonomía
f. Maltrato y abuso
Los diferentes coberturas de salud fueron considero como un gran parte de este proyecto
para ver si existe una diferencia en las percepciones de viejismo desde los socios de diferentes
servicios médicos. Las coberturas de obra social(no incluyendo PAMI), PAMI, y cobertura
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privada en la forma de una pre-paga fueron las coberturas incluidas en el análisis de los
resultados. Los tres tipos de cobertura representa una muestra de cobertura de salud público y
privado.
Los objetivos del estudio se cumplieron a través de encuestas con las personas que asisten
al Centro Cultural de Jubilados Nuestra Señora de Los Buenos Aires (un comedor gratis de
PAMI), socios que participan del programa de actividades Seniors, en la sucursal Recoleta de
Omint (una pre-paga de la C.A.B.A), los que asistieron un taller en el centro de jubilados
“Siempre Jóvenes” de barrio La Paternal, los que asisten AMIA- Centro Integral de Adultos
Mayores y los que están asociados con el programa académico de SIT. Todos los participantes
son residentes de La C.A.B.A y fueron contactados durante el mes de mayo de 2017.
Planteo del Problema
El viejismo es un tema que típicamente no recibe mucha atención de la sociedad pero
afecta la vida de las personas mayores de muchas maneras negativas. Por ejemplo, el viejismo
tiene un efecto directo en la salud mental de adultos mayores (McCann & Giles, 2002), puede
afectar el diagnóstico y tratamiento médico (MSAL, 2013) y contribuye al maltrato y abuso de
adultos mayores (Penhale, 1993). Además, los estereotipos negativos sobre la vejez tienen un
efecto negativo en la autopercepción de la identidad y la percepción de la capacidad (Levy,
2009).
La relación de médico-paciente puede tener un impacto en cómo el paciente de mayor
edad es tratado. La comunicación efectiva influye en el diagnóstico, el tratamiento elegido, el
consentimiento informado y cómo el paciente cumple con el plan de tratamiento. Las
percepciones negativas de la vejez pueden afectar esta comunicación y el trato de adultos
mayores en los servicios médicos. El paciente puede sufrir técnicas invasoras con la falta de
una oportunidad para tomar una propia decisión sobre los tratamientos que reciben.

Todos estos efectos del viejismo y la importancia de la relación paciente-médico
muestran la necesidad de estudiar si los médicos indirectamente están contribuyendo a este
problema de discriminación.
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La Ciudad Autónoma de Buenos Aires tiene el mayor porcentaje de adultos mayores en
comparación con otras partes de Argentina, y por eso la investigación se llevó a cabo aquí.
Conceptos Clave


El envejecimiento



o En general:
 El proceso de hacerse mayor
 “Desde un punto de vista biológico, el envejecimiento es la consecuencia
de la acumulación de una gran variedad de daños moleculares y celulares a
lo largo del tiempo, lo que lleva a un descenso gradual de las capacidades
físicas y mentales, un aumento del riesgo de enfermedad, y finalmente a la
muerte” (OMS, 2015).
 “Además de los cambios biológicos, el envejecimiento también está
asociado con otras transiciones de la vida como la jubilación, el traslado a
viviendas más apropiadas, y la muerte de amigos y pareja” (OMS, 2015).
o De una población:
 Ocurre cuando hay un crecimiento acelerado en el porcentaje de personas
mayores debido al aumento de la esperanza de vida al nacer y la
disminución de las tasas de fecundidad y de mortalidad
La vejez



o Una construcción social y biográfica de la última etapa del curso de vida humano
(Ministerio de Salud, 2017).
Adulto mayor



o Se considera un adulto mayor alguien que tiene 65 años o más (Tisnés & SalazarAcosta, 2016)
o La OMS dice que las personas de 60 a 74 años son consideradas de edad
avanzada; de 75 a 90 viejas o ancianas (OMS, 2015).
Viejismo/ Edadismo



o En 1969 Robert N. Butler acuñó el término Edadismo (viejismo) que hace
referencia a la discriminación que se ejerce hacia las personas mayores sobre la
base de su edad en la sociedad actual. Para Butler, esta discriminación consta de
tres elementos: actitudes hacia las personas mayores, la edad avanzada y el
proceso de envejecimiento (creer que son una carga para la sociedad); prácticas
discriminatorias hacia estas personas y políticas y prácticas institucionales que
contribuyen a perpetuar estos estereotipos (restringir el acceso a determinados
tratamientos) (Butler, 1969).
Programa de Asistencia Médica Integral (PAMI) (INSSJP, 2017)
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o La meta de PAMI es brindar atención médica, social y asistencial a los adultos
mayores.
o ¿Quién puede ser un afiliado?


Los jubilados o pensionados, y sus familias (cónyuge, hijos/as menores,
hijos estudiantes hasta los 25 años de edad, padre, madre, abuelos del
titular sin beenficio previsional) son incluidos en el Instituto Nacional de
Servicios Sociales para Jubilados y Pensionados (INSSPJYP), según la ley
19032 (BO 28-5-1971) conocido como PAMI (Prestaciones Asistenciales
Médicas Integrales)



Las personas mayores de 70 años sin beneficio ni cobertura de obra social



Las personas con discapacidad

o PAMI comenzó sólo en Capital Federal pero hoy está presente en todo el país con
más de 650 oficinas y más de 4.800.000 afiliados (jubilados y sus familiares a
cargo, discapacitados, pensionados y veteranos de Malvinas).


El Sector Privado (Cobertura Pre-paga)
o Consiste en organizaciones y planes asistenciales de características diversas
(PNUD, 2011)
o En las grandes ciudades, se orientan a la población de mayores ingresos (PNUD,
2011)
o Las empresas privadas han sido reguladas por la ley, y como resultado necesitan
cumplir con unas cláusulas como, “garantizar una cobertura igual a la vigente
para las obras sociales nacionales” y “no se puede rechazar a nadie por la edad ni
por enfermedades preexistentes” (PNUD, 2011)



Obra social
o Cobertura mandataria a la que todos los trabajadores deben afiliarse
o Hay Obra Sociales Provinciales y Nacionales



Estereotipo (Gonzalez, 1997)
o Un estereotipo es un conjunto de características generalizadas y simplificadas
sobre grupos sociales determinados.
o Un estereotipo asigna valores positivos o negativos a tales grupos y genera
actitudes de aceptación o rechazo.
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Marco Teórico
Contexto de adultos mayores en C.A.B.A.
Es necesario para este trabajo dar contexto al tema del envejecimiento en el mundo, en Argentina
y finalmente en la Ciudad Autónoma de Buenos Aires donde se llevará a cabo esta investigación.
El Mundo: Entre los años 2000 y 2050, la proporción de la población en el mundo mayor de 60
años se duplicará, aumentado del 11% al 22% (OMS, 2017). Para describir esta transición en
números absolutos, este grupo de edad cambiará de 605 millones a 2000 millones durante un
medio siglo (OMS, 2017).
Argentina: Según “El Censo de Población, Hogares y Viviendas 2010” del INDEC, la población
adulta mayor de la Argentina en total asciende a 5.725.838 de personas y representa el 14,3% de
la población total. La esperanza de vida al nacer, proyectada por el INDEC durante los años
2010-2015 es de 76,13 años para toda la población (INDEC, 2010). A los 60 años las mujeres
tienen la expectativa de vivir 4.9 años más que los varones (INDEC, 2009).

Las proyecciones poblacionales para las pirámides de 2025 y 2050 en Argentina muestran que
los grupos de edad intermedia y las personas de mayor edad aumentarán. La base de las
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pirámides, que representa a los niños y los jóvenes se achicará en las proyecciones comparada
con el pirámide de 2010.

C.A.B.A: Durante los últimos años, en particular La Ciudad Autónoma de Buenos Aires estaba
en una transición demográfica de envejecimiento con la disminución de las tasas de natalidad y
mortalidad (Ver el gráfico) (Ciudad de Buenos Aires, 2013).

Tardino 13
La porción de gente que tiene más de 60 años, de toda la población, está creciendo (Ver el
cuadro) (Ciudad de Buenos Aires, 2013).

C.A.B.A. tiene el más alto porcentaje de adultos mayores de 21,7% en comparación con las otras
provincias de Argentina (Ver el cuadro) (INDEC, 2010).
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Dado el proceso de envejecimiento que está ocurriendo aquí y el gran porcentaje de adultos
mayores que hay en esta región, el tema del viejismo es lo más pertinente en C.A.B.A. porque
tiene el potencial afectar a más personas.

La cobertura de salud de los adultos mayores
La cobertura de salud en Argentina es dividido en tres sectores, el sector de obra sociales, el
sector privado de seguro pre-paga, y el sector público. Según los datos del Censo de INDEC
2010 el 57% de la población, o 22.603.791 personas, es cubierto por las obras sociales,
incluyendo al PAMI (Clarín, 2012). El 5,1%, o 2.029.716 personas, es afiliado con una prepaga
y el 1,8%, o 722.942 personas, tiene un plan de salud estatal. El resto de la población, el 36,1%,
es atendido por el hospital público (Clarín, 2012).

El sector de Obra Social
La Ley N° 18.610 de 1970 establece que es obligatorio que cada trabajador necesita afiliarse con
una obra social que corresponde a su rama de actividad (PUND, 2011). La obra social cubre
atención médica, internación y medicamentos. Cuando los trabajadores se jubilan, tienen
cobertura de salud por la obra social que estaban afiliados como activos por el periodo de tres
meses inmediatamente después a su jubilación (PUND, 2011).

Cuando se jubila, es automáticamente incluido en el Instituto Nacional de Servicios Sociales para
Jubilados y Pensionados (INSSPJYP), según la ley 19032 (BO 28-5-1971) conocido como PAMI
(Prestaciones Asistenciales Médicas Integrales).

Es posible mantener la obra social después de jubilarse, pero las obras sociales casi no tienen
beneficiarios mayores de 65 años mientras otras tienen algo más de un 50% de sus beneficiarios
dentro de este grupo de edad (PUND, 2011).

PAMI
El PAMI empezó con la Ley N°19.032. Esta ley creó una institución especial, el Instituto
Nacional de Servicios Sociales para Jubilados y Pensionados, con la meta para brindar
prestaciones de salud y otros servicios sociales a la porción de la población de mayor edad. La
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institución es básicamente financiada por cargas sobre los salarios de los trabajadores formales
(Tisnés & Salazar-Acosta, 2016).

El PAMI es una obra social para los jubilados y pensionados. Tiene el mayor número de
beneficiarios en el país con más de 3,3 millones de personas afiliadas (PUND, 2011). En
C.A.B.A. 387.329 personas mayores de 65 años son afiliados, el 17% de la población de
personas mayores de esta región (Ver el cuadro). El 81% de personas mayores de 65 años en
C.A.B.A. tienen cobertura de PAMI (ver el cuadro).

Aproximadamente una de cada 2 personas de 75 años y más utiliza las consultas médicas de
PAMI (Observatorio de la Deuda Social Argentina, 2015). Entre todas las personas mayores
PAMI es un servicio utilizado por el 37,6% para las consultas médicas (Observatorio de la
Deuda Social Argentina, 2015). Mientras PAMI es utilizado para las consultas médicas por el
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34,6% de las personas de entre 60 y 74 años, su uso sube al 44,7% cuando se trata de adultos de
75 años y más (Observatorio de la Deuda Social Argentina, 2015).
Prepaga
Las aseguradoras privadas o empresas de medicina prepaga pueden ser sociedades comerciales,
asociaciones civiles con o sin fin de lucro (PNUD, 2011). Porque tener cobertura pre-paga no es
un derecho, típicamente estas empresas atraen los que tienen mayores ingresos. El número total
de empresas de medicina prepaga se desconoce ya que no existe un registro oficial, pero se
estiman en alrededor de 300 entidades con una gran concentración en Capital Federal y Gran
Buenos Aires (PNUD, 2011).
Cuando los de mayor de 65 años tratan de recibidos por muchas empresas de medicina prepagada, ingresan como pasivas porque requieren de consultas y prácticas médicas complejas.
Esto representa un costo muy elevado para ser asumido por esas empresas. La salud de los socios
se convierte en un negocio para los prestadores. Es aquí donde aparecen los contrastes entre
personas mayores de 65 años con la mejor situación socioeconómica y los que tienen una peor
situación socioeconómica. Las personas que tienen más recursos socioeconómicos pueden
acceder la calidad de elite de cobertura de salud (Tisnés & Salazar-Acosta, 2016).
El Sector Público
Los que no tienen cobertura en la forma de una obra social, pre-paga o no son elegibles para
PAMI asisten los hospitales públicos para servicios médicos. Cuando se compara con el total de
la población, se ve que entre las personas mayores el recurso del hospital público es mucho
menos frecuente (Observatorio de la Deuda Social Argentina, 2015).
El efecto de viejismo en la salud mental y la capacidad de los adultos mayores

El incremento rápido del porcentaje de personas de mayor edad de la población significa que
más y más personas están afectados por las percepciones socio-culturales sobre la vejez. Debido
a un énfasis en la discapacidad surge el concepto en la sociedad de lo “productivo-joven,” que
domina la imagen social y política (Gascón, 2014). Esta imagen conlleva una idea de belleza y
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salud (Gascón, 2017). La idea de lo “productivo-joven” causa una imagen negativa de la vejez
que “se centra en el déficit y en la incapacidad (deteriorados física y mentalmente, en situación
de precariedad)” (Gascón, 2017). Esa imagen negativa es una de las causas de marginación
social y rechazo (Gascón, 2017).
Las actitudes asociadas con la imagen negativa de la vejez “tienen un efecto muy negativo en la
salud y el bienestar psicológico de las personas mayores y pueden estimular el abuso, el
abandono, y la aceptación del uso de violencia contra los mayores” (construcción social). Según
el estudio de “Missing Voices” la falta de respeto es la manera más dolorosa de violencia
psicológica (Gascón, 2017).

Se pueden observar en el cuadro de abajo algunos estereotipos que afectan la salud mental de los
adultos mayores mencionados en el artículo “Viejismo y empoderamiento. Los prejuicios de la
vejez y la visión del propio envejecimiento.”

Los estereotipos amenazan las habilidades mentales de las personas mayores. Si estas suponen
que presentarán un rendimiento menor, crean estrategias de evitación. Dichas estrategias limitan
de manera directa la autonomía y disminuyen la autoestima. Dan como resultado una sensación
de menor eficiencia para memorizar. En consecuencia, hay una deficiente ejecución en las tareas
de memoria, con una disminución de persistencia y de esfuerzo cognitivo (Orozco-Campos &
Hernandez, 2016).
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Aquellos que tienen expectativas positivas sobre sus habilidades durante su envejecimiento,
pueden ser vulnerables. Cuando la gente se siente vulnerable de confirmar el estereotipo
negativo, la ansiedad aumenta ante la amenaza del yo. Esta ansiedad interfiriere con la ejecución
de tareas intelectuales y motoras. Como resultado de esto, hay una disminución de las
habilidades de memoria (Orozco-Campos & Hernández, 2016).

Estereotipos negativos sobre la vejez y el efecto en la autopercepción de la identidad y la
capacidad
Muchos estudios distintos sobre estereotipos e imágenes de la vejez, han concluido que la
percepción social sobre las personas mayores es básicamente negativa (Gascón, 2017). Unos de
los prejuicios en la cultura latinoamericana sobre la vejez son (Gascón, 2017):
- Los viejos no son capaces de aprender.
- Los viejos no se adaptan al cambio.
- Pobreza y vejez van juntas.
- Los viejos se vuelven niños.
- La sexualidad es cosa de jóvenes.
- Los viejos son de mal genio.
- Vejez es sinónimo de sabiduría.
- Vejez es sinónimo de enfermedad.
- La persona mayor no tiene futuro.

No sólo las percepciones negativas los afecta a los adultos mayores con respeto a su salud, sino
que pueden afectar las percepciones de sí mismos. Los adultos mayores pueden tener opiniones
negativas o positivas de la vejez debido a estereotipos internalizados (Levy, 2009) pero la
prevalencia de los estereotipos negativos en la sociedad puede influir en la autopercepción de
manera dañina y afectar la autoestima (Gascón, 2014). El trabajo de investigadora Ana
Hernández también muestra que las propias personas mayores pueden aceptar la imagen popular
de su grupo y comportarse conforme a ella, fomentando aún más el estereotipo de la sociedad
(Hernández, 2014).

Hablar a las personas mayores como si fueran niños o tratarles de una forma paternalista puede
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afectar adversamente a los procesos de evaluación y de intervención (Kimerling, Zeiss y Zeiss,
2000). Este tipo de comunicación favorece de manera evidentemente inconsciente el refuerzo
de comportamientos o actitudes dependientes y fomentar el aislamiento y/o la depresión en las
personas, contribuyendo al común círculo de declive en el estado físico, cognitivo y funcional
de las personas mayores que viven en residencias (Ryan, Bartolucci y Henwood, 1986).

La importancia de la comunicación en la relación médico-paciente
Es verdad que el riesgo de enfermedad aumenta con la edad. Con un mayor riesgo de
enfermedad la población de adultos mayores generalmente tiene mayor contacto con los
médicos para tratar dichas enfermedades. Como otros trabajos sociales que dependen de la
comunicación para alcanzar el mejor servicio posible para los clientes, el trabajo del médico
depende de la comunicación satisfactoria con el paciente para tratar a la persona de manera
efectiva. Cuando hay una falta de comunicación o mala comunicación en la relación médicopaciente el paciente sufre. La percepción negativa de la vejez y viejismo pueden influir en cómo
los médicos hablan con sus pacientes de mayor edad, los escuchan y/o deciden tratamientos sin
su consentimiento.

La calidad de la comunicación entre el médico y el paciente tiene un impacto en los resultados
que promueven la salud. La comunicación efectiva influye tanto en la obtención de datos para
la historia clínica como en la discusión del plan de manejo (Hernández-Torres, FernándezOrtege, Irigoyen-Coria, Hernández-Hernández, 2006).

Además no sólo es necesario comunicar para obtener la información necesaria para el
diagnóstico sino que hay que asegurarse que el paciente se sienta escuchado, comprenda el
significado de su enfermedad y se sienta copartícipe durante el proceso de decisiones sobre su
propia salud (Hernández-Torres, Fernández-Ortege, Irigoyen-Coria, Hernández-Hernández,
2006).

Con la precepción colectiva negativa de la vejez, los equipos de médicos son criticados por no
comprender totalmente lo que incluye el concepto de paciente geriátrico. No es raro que las
personas cercanos a los pacientes de mayor edad rechacen cómo se los trata en los hospitales
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(Boitte, 2001). “Se critica a los equipos su incapacidad de considerar al paciente independiente
de un órgano enfermo” (Boitte, 12, 2001). Cuando no se considera el aspecto humano en el
tratamiento médico, es posible que las consideraciones y los sentimientos del pacientes no sean
tomados en serio, sólo se consideran los medicamentos necesarios para curar.
La situación más delicada y peligrosa es cuando los pacientes mayores están inconscientes,
dementes o tienen una enfermedad mental. Esos pacientes sufren una falta de respeto y
negligencias en los cuidados de salud porque no pueden defender a sí mismos de manera
suficiente. Por ejemplo, esas personas son víctimas de “despersonalización (identificación
sistemática a través de expresiones tales como “mamita” o “papito), infantilización, tuteo
sistemático, falta de información, ausencia de respeto de la autonomía, destrucción del espacio
íntimo y privado” (Boitte, 12, 2001).

Además de no ser escuchado, cuando no hay esperanza de curación o de mejoría, muchas veces
los pacientes ancianos sufren de técnicas invasoras no necesarias debido a los consejos de los
cuidadores (Boitte, 2001). Los cuidadores tienen la autoridad y están en una posición de fuerza.
La percepción de las personas mayores en la sociedad de no ser tan capaces como los más
jóvenes, contribuye a la ausencia de consentimiento para perseguir estos tratamientos. Hay un
preconcepto entre los médicos de que los pacientes de mucha edad tienden a olvidar, no
comprenden bien, son sordos o lentos para integrar las informaciones (Boitte, 2001). De acuerdo
a estos preconceptos, también piensan que requiere más tiempo a informar o negociar con el
enfermo. Si el médico no toma el tiempo necesario para obtener el consentimiento del paciente,
es un forma de abuso de poder y violencia contra la persona enferma (Boitte, 2001).

El efecto de viejismo en el diagnóstico y el tratamiento médico
Los profesionales médicos que trabajan frecuentemente con las personas de mayor edad juegan
un papel fundamental para promover la salud de sus pacientes. Por esta razón sería ideal que
predominara en los/as profesionales una visión positiva de la vejez y no utilizaran estereotipos de
envejecimiento en sus prácticas. Para evitar eso, el sitio del Ministerio de Salud de Argentina,
propaga información del Programa Nacional de Envejecimiento Activo y Salud para los Adultos
Mayores. El programa discute los problemas de tener nociones preconcebidas cuando se trabaja
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con la población de mayor edad (MSAL, 2013). Por ejemplo, está claro que las enfermedades
como el Alzheimer y el Parkinson son desafíos de las ciencias médicas y sociales, pero ahora sea
común que la etapa de la vejez es asimilada con enfermedades mentales (MSAL, 2013). Esto
causa un excesivo diagnóstico de demencias en los adultos mayores aun sin haberse cumplido
con las etapas diagnósticas correspondientes (MSAL, 2013). También la percepción del dolor
como un síntoma es frecuentemente menos dramática que en una persona joven y algunos
médicos la atribuyen sencillamente a la edad avanzada (MSAL, 2013).
Maltrato y abuso de adultos mayores como un resultado del viejismo
El viejismo tiene una relación con unos temas drásticos: el maltrato y el abuso. Ciertos estudios
sostienen que el viejismo se ha relacionado con el maltrato a las personas mayores (Curry y
Stone, 1995), contribuyendo en gran medida al mantenimiento de actitudes y creencias edadistas
(Penhale, 1993). El estudio de “Missing Voices” (OMS, 2002) concluye que las personas
mayores perciben que las experiencias de falta de respeto y prejuicios denunciadas son graves
formas de abuso en sí mismas y además provocan otras formas de maltrato (Gascón, 2017).
La OMS, en mes de septiembre de 2016, la concluyó que en el mundo “cerca de 1 de cada 10
personas mayores ha sufrido malos tratos en el último mes” (OMS, 2016). La OMS define el
maltrato de adultos mayores como “un acto único o repetido que causa daño o sufrimiento a una
persona de edad, o la falta de medidas apropiadas para evitarlo, que se produce en una relación
basada en la confianza. Este tipo de violencia constituye una violación de los derechos humanos
e incluye el maltrato físico, sexual, psicológico o emocional; la violencia por razones
económicas o materiales; el abandono; la negligencia; y el menoscabo grave de dignidad y la
falta de respeto” (OMS, 2016).
El viejismo prevalente en la sociedad es un factor de riesgo para el maltrato y abuso de adultos
mayores de manera individual tanto como institucional. La OMS describe ejemplos de factores
socioculturales que pueden afectar el riesgo de maltrato (OMS, 2016):


la representación de las personas mayores como frágiles, débiles y dependientes;



el debilitamiento de los vínculos entre las generaciones de una misma familia;
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los sistemas sucesorios y de derechos de tierras, que afectan a la distribución del
poder y de los bienes materiales en las familias;



la migración de las parejas jóvenes, que dejan a los padres ancianos solos en
sociedades en las que tradicionalmente los hijos se han ocupado de cuidar a las
personas mayores;



la falta de fondos para pagar los cuidados.

A nivel institucional la probabilidad del maltrato es más alto cuando (OMS, 2016):


los niveles de la atención sanitaria, los servicios sociales y los centros asistenciales
para las personas mayores no son adecuados;



el personal está mal formado y remunerado, y soporta una carga de trabajo
excesiva;



el entorno físico es deficiente;



las normas favorecen más los intereses del centro institucional que los de los
residentes.

Metodología
Para alcanzar los objetivos de esta investigación, fue distribuido una encuesta a adultos mayores.
La encuesta fue una herramienta para medir el nivel y tipos de estereotipos en los médicos desde
la perspectiva de los adultos mayores y explorar los tipos de discriminación que los adultos
mayores sufrieron debido por parte de médicos u otras personas debido a su edad. La encuesta
final fue en forma de un cuestionario breve, que fue creado después de un proceso de una prueba,
revaluación y revisión.
El método para hacer encuestas, en vez de otra medida, fue elegido por varias razones. Una
encuesta es una medida más anónima para obtener información personal. La encuesta se permite
obtener una respuesta sin admitir a la investigadora enfrente de otras personas que fue una
victima de discriminación. Además si la institución en que la encuesta es distribuida es en parte
responsable de la discriminación el participante puede tener miedo de admitirlo en frente al
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personal de la institución. Finalmente, una encuesta tiene el potencial de alcanzar una muestra
grande e incluir muchas perspectivas de distinta gente.
Una estrategia metodológica de la propuesta original fue excluida en el proyecto final. Al
principio se iban a incluir en el informe final entrevistas con profesionales de la Geriatría, pero
como el proyecto enfoca en la perspectiva de los adultos mayores, el punto de vista de los
profesionales fue una manera de alcanzar los objetivos.
Para probar la encuesta, se distribuyeron 24 ejemplares a adultos mayores en un centro de
talleres del seguro pre-paga de OMINT. Antes del comienzo de los talleres, se realizó una breve
presentación del trabajo y el propósito del proyecto. Después de la presentación y un
consentimiento informado, se distribuyeron los cuestionarios a los participantes. Durante la
prueba de la encuesta algunos participantes compartieron dudas sobre ciertas preguntas que no
les parecían muy claras y otras preguntas que les faltaron respuestas adecuadas.
Con las dudas compartidas durante la prueba, las respuestas fueron volcadas a un excel y
evaluadas. Se descubrieron ciertos puntos débiles del cuestionario durante la evaluación. Sólo 6
de 24 participantes pusieron su edad en la sección de datos generales. Unas personas comentaron
que no hubo una opción para educación terciaria. El comentario durante la distribución de la
encuesta reveló que unas preguntas fueron difícil para responder. Además de esos problemas
hubo una falta de respuestas para otras preguntas y respuestas que no respondieron a la pregunta
de acuerdo con la consigna.
Después de evaluar las debilidades del cuestionario, se creó una nueva versión para mejorar la
calidad y número de las repuestas. Ver la versión final en el anexo 2.
Surgió una idea durante la prueba de la encuesta. Después de terminar las encuesta, nos fue
cedido un espacio para compartir opiniones sobre el tema de viejismo. Se pensó en tomar notas
de las conversaciones y usarlas para profundizar las respuestas. Se les dio la oportunidad de
compartir sus opiniones sobre el tema a algunos participantes después de completar las
encuestas.
Para obtener más respuestas además de las visitas a las varias instituciones, se creó una versión
electrónica para distribuir a quien quisiera.
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Finalmente, la encuesta al final fue distribuida a conocidos del personal del programa de SIT y
en las siguientes instituciones: El Centro Cultural de Jubilados Nuestra Señora de Los Buenos
Aires (un comedor gratis de PAMI), la sucursal Recoleta de OMINT (una pre-paga de la
C.A.B.A), el centro de jubilados “Siempre Jóvenes” de barrio Paternal, AMIA- Centro Integral
de Adultos Mayores. Además de las instituciones se dio la encuesta a los asociados del programa
académico de SIT. La distribución entre muchas personas de varias instituciones proveyó una
muestra que incluye cobertura de salud tanto pública como privada.
La importancia de reciprocidad fue tomada en consideración durante el proceso de la
investigación. El informe final fue distribuido en las instituciones para que los participantes que
usaron su tiempo para ayudar en la investigación puedan ver sus esfuerzos y los resultados
finales. También la experiencia de conversar sobre temas relevantes a las vidas de los adultos
mayores fue una oportunidad para reflejar y compartir perspectivas diferentes.
Mediciones
Elementos demográficos: edad, género, nivel de educación
Tipo de cobertura: Pre-paga (privado), Obra Social, PAMI
Número de consultas: el número de consultas con un médico en el último año (se excluyo en el
análisis debido a la falta de relevancia)
Percepciones sobre las personas de mayor edad y trato: Preguntas abiertas que exploran las
ideas las personas mayores tienen sobre las concepciones generalizadas de su grupo de edad y si
esas percepciones afectan su trato.
Creencias de los médicos (CENVE) Una escala Likert de siete puntos que pidió a los
participantes que declarasen cuánto están de acuerdo con afirmaciones acerca de las creencias
discriminatorias de los médicos sobre las personas mayores. La escala fue adaptada del
“Cuestionario de evaluación de estereotipos negativos hacia la vejez” para aplicar a creencias de
los médicos y no creencias personales (Blanca, Sánchez & Tríanes, 2005).
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Experiencias de discriminación Se usó unas frases de una encuesta usada en otra literatura
sobre viejismo para crear una herramienta que mide la frecuencia y el tipo de discriminación y de
quién el participante recibe (Palmore, 1999).
Resultados
Hubo 92 participantes en total. Las respuestas de los primeros 24 participantes fueron
excluidos debido a los debilidades de la primera versión de la encuesta (Ver sección de
metodología). Las respuestas de los 68 participantes restantes fueron utilizados al final. Ver los
datos demográficos de la muestra abajo:
Gráfico 1. Promedio de edad

Promedio de edad
80
79
78
77
76
75
74
73
72
71
70

76,9

76,6

76,7

Masculino

Feminino

Total

Edad menor= 65 años
Gráfico 2. Nivel de Educación

Edad mayor= 95 años
Gráfico 3. Género

Género

Nivel de Educación
14,5%

58,1%

27,4%

hasta primero
completo
secundario
incompleto

32,8%
67,2%

secundario
completo +

Masculino
Feminino

Los niveles de educación de la encuesta: Sin formación, Primario incompleto, Primario
completo, Secundario incompleto, secundario completo, terciario incompleto, terciario completo,
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universitario incompleto y universitario completo fueron combinado en las categorías de: Hasta
primero completo, Secundario incompleto y secundario completo y más para tener una imagen
más sencilla de la educación de la muestra.
Respuestas de las encuestas no utilizadas fueron excluidas debido a las siguientes razones: la
edad del participante fue menos que 65 años (la definición universal de la OMS dice que el
adulto mayor es tener 65 años o más), la respuesta fue incompleta o la respuesta no fue de
acuerdo con la consigna.
Gráfico 4. Pregunta #1

Tipos de Cobertura
28,8%
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Obra Social

56,1%

15,2%
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Gráfico 2. Pregunta #4 en la base de género
¿Piensa usted que las concepciones generalizadas
sobre las personas de mayor edad afectan su trato
con otras personas en general?
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Gráfico 3. Pregunta #4 en la base de edad
¿Piensa usted que las concepciones generalizadas
sobre las personas de mayor edad afectan su trato
con otras personas en general?
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Gráfico 4. Pregunta #5 en la base de género
¿Alguna vez usted ha sufrido discriminación
como resultado de su edad?
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Gráfico 5. Pregunta #5 en la base de edad

¿Alguna vez usted ha sufrido discriminación como
resultado de su edad?
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Pregunta #7: La consigna fue: De las siguientes frases, elija el nivel con el de que está de
acuerdo acerca de las opiniones que el personal médico tendría sobre la vejez. Es importante que
indique lo que usted cree que los médicos piensan, no su propia opinión sobre las frases. Por
favor marque con una cruz donde corresponda.
Para facilitar el análisis de los resultados las categorías de “Muy en desacuerdo” y “Algo en
desacuerdo” fueron combinado en una categoría de “En Desacuerdo” y las categorías de “Algo
de acuerdo” y “Muy de acuerdo” fueron combinado en una categoría de “De Acuerdo.”
Las respuestas fueron separadas según el tipo de cobertura para ver si existe una diferencia en
opinión entre los que tienen PAMI, una prepaga o una obra social.
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Gráfico 6.

Los médicos creen que cuando las personas llegan a
los 65 años de edad, comienzan a tener un
considerable deterioro de memoria
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Gráfico 7.
Los médicos creen que las personas mayores se
irritan con facilidad
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Gráfico 8.

Los médicos creen que las personas mayores de 65 años
tiene alguna enfermedad lo bastante grave como para
deteriorar sus capacidades normales
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Gráfico 9.
Los médicos creen que a medida que las personas se
hacen mayores, se vuelven más rígidas e inflexibles
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Gráfico 10.

Los médicos creen que las personas mayores son, en
muchas ocasiones, como niños
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Gráfico 11.

Los médicos creen que los adultos mayores pierden la
capacidad de resolver los problemas a los que se
enfrentan
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Gráfico 12.

Los médicos creen que habitualmente los adultos
mayores tardan más tiempo en aprender algo nuevo
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Ver las tablas de porcentajes en el anexo.
Pregunta #8: La consigna fue: Por favor ponga un número en el espacio en blanco que muestre
con qué frecuencia usted ha tenido experiencia con el evento detallado: NUNCA = 0; UNA VEZ
= 1; MAS DE UNA VEZ = 2. Si responde 1 o 2 por favor identificar la(s) persona(s) que
realizaron acción dicha con una cruz donde corresponda.
Para facilitar el análisis de los resultados las categorías de “Una Vez” y “Más de una vez” fueron
combinado.

Los resultados de la frecuencia y los resultados de la persona que realizó la acción fueron
separados para analizar debido al pequeño tamaño de la muestra de participantes que eligieron
una persona responsable.
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Cuadro 1. Frecuencia de recibir dicha acción de discriminación

Frase

Nunca

Una vez o más
de una vez

Yo fui ignorado o “no tomado en serio” debido a mi edad.

78.0%

22.0%

Alguien me habló como si fuera superior debido a mi edad.
Yo fui tratado con menos dignidad y respeto debido a mi
edad.
Alguien asumió que mi estado de salud es causa de mi edad.
Se me negó tratamiento médico debido a mi edad.
Alguien asumió que no pude oír bien debido a mi edad.
Alguien asumió que no pude entender debido a mi edad.
Alguien me dijo: “Usted es demasiado viejo para eso.”

79.3%

20.7%

89.7%

10.3%

70.2%
98.3%
66.7%
75.0%
84.7%

29.8%
1.7%
33.3%
25.0%
15.3%

Gráfico 13.
Porcentaje de los participantes que tuvieron experencias de
discriminación debido a su edad
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Una vez o
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25,00%

20,70%

15,30%

10,30%
1,70%

0,00%
Yo fui
Alguien me
Yo fui
Alguien Se me negó Alguien
Alguien Alguien me
ignorado o habló como tratado con asumió que tratamiento asumió que asumió que dijo: “Usted
menos
mi estado
médico no pude oír no pude
“no tomado si fuera
es
en serio” superior dignidad y de salud es debido a mi bien debido entender demasiado
edad.
a mi edad. debido a mi viejo para
debido a mi debido a mi respeto causa de mi
edad.
debido a mi
edad.
edad.
edad.
eso.”
edad.
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Gráfico 14.

Para los que sufrieron discriminación debido a su edad la
persona responsable fue:
35,0%
30,0%

30,0%

23,3%
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17,8%
15,6%

15,0%
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10,0%
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Amigo

Familia

Jefe/
Compañero
de trabajo

Médico

Mozo

Otro

Combinación
de las
personas

Cuadro 2. La persona responsable para la acción de discriminación según el ejemplo

Ej. 1 Ej. 2 Ej. 3 Ej. 4 Ej. 5 Ej. 6 Ej. 7 Ej. 8 Total Porcentaje
Amigo
2
2
1
1
0
0
1
3
10
11.1%
Familia
4
6
0
2
0
9
5
1
27
30.0%
Jefe/
Compañero de
trabajo
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0.0%
Médico
1
1
1
8
2
5
1
2
21
23.3%
Mozo
1
1
0
0
0
0
0
0
2
2.2%
Otro
2
2
5
1
0
1
2
3
16
17.8%
Combinación
de las
personas
3
1
1
2
0
4
2
1
14
15.6%
Total
13
13
8
14
2
19
11
10
90
100.0%
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Resultados de preguntas abiertas (Ver todas las respuestas en el anexo):
Pregunta #3: ¿Cómo se describe a las personas de mayor edad generalmente en su sociedad?
(concepciones comunes sobre la vejez que no son necesariamente verdaderas)
Temas centrales en base de las descripciones de los adultos mayores:
Personas mayores
Tercera edad
Viejo
Son discriminados
Rechazo de la sociedad
Bien trato, depende en la persona/ el ambiente
Bien vistos en general

Pregunta #4: ¿Piensa usted que las concepciones generalizadas sobre las personas de mayor
edad afectan su trato con otras personas en general? ¿Puede explicar por qué?
Temas centrales:
 SI: Respondió que sí, las concepciones generalizadas sobre las personas de mayor
edad afectan el trato con otras personas en general:
Aislamiento
Rechazo
No se considera
Discriminación/ estereotipos
 NO: Respondió que no, las concepciones generalizadas sobre las personas de mayor
edad no afectan el trato con otras personas en general:
Acostumbrado/ adaptación por la parte del adulto mayor
Nos trata bien, respeto
Personalidades diferentes
depende en el ambiente

Pregunta #6: ¿Si respondió a la pregunta previa afirmativamente, ¿puede dar un ejemplo de la
discriminación que usted sufrió?
Temas centrales:
No respeta la opinión
Ignorado/ marginado
Esperar en las colas
Dificultad conseguir trabajo
La calle/ el colectivo
Paga jubilatoria
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Temas centrales de las conversaciones y la sección de comentario de la encuesta:
 No darse cuenta de la edad
 Sentirse joven
 El trato depende en la personalidad el médico

Discusión
Percepciones sobre las personas de mayor edad y si las afecta el trato
¿Piensa usted que las concepciones generalizadas sobre las personas de mayor edad afectan
su trato con otras personas en general?
Las respuestas de esta pregunta fueron evaluadas en la base de género y edad. La mayoría de los
participantes piensan que las concepciones generalizadas sobre las personas de mayor edad no
afectan el trato con otras personas en general.
La diferencia que existe entre varones y mujeres es que más mujeres respondieron que sí, las
concepciones generalizadas sobre las personas de mayor edad afectan el trato con otras personas
en general (el 43.8% de mujeres comparado con el 22.2% de varones). Esta diferencia entre
género está de acuerdo con el estudio previo “Discriminación en las edades avanzadas en
México” en que había un mayor porcentaje de mujeres que creían que sí hay discriminación
hacia ellos y además tienen la condición de ser (Ham Chande & González González, 2008).
Además, hay más presiones sociales asociadas con la apariencia física para la mujer que el varón
que pueden afectar cómo las mujeres perciben discriminación cuando la apariencia cambia con la
edad. También la esperanza de vida para la mujer es más larga que el varón. A los 60 años, la
expectativa de vida es 17,4 años para los varones y 22,3 años para las mujeres (INDEC, 2009).
Si las mujeres viven generalmente por más tiempo que los varones es posible que enfrenten más
instancias de discriminación.

En la base de edad, más personas del grupo de edad 65-74 respondieron que sí, las concepciones
generalizadas sobre las personas de mayor edad afectan el trato con otras personas en general,
que los grupos de edad 75-84 y 85-95 (el 43.5% de personas con 65-74 años respondieron sí
comparado con el 26.3% de grupo 75-84 y el 37.5% del grupo 85-95). El grupo de edad que ha
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vivido como un adulto mayor para menos tiempo, cree, más que los otros grupos más viejos, que
las concepciones sobre adultos mayores afectan su trato. Esto puede ser debido al mayor
involucramiento en un trabajo donde el adulto mayor asocia con personas de otras edades y sus
habilidades son evaluadas por esas personas.
¿Alguna vez usted ha sufrido discriminación como resultado de su edad?
Las respuestas de esta pregunta fueron evaluadas en la base de género y edad. Las respuestas
fueron similares. Más o menos 74% de mujeres y varones respondieron que no han sufrido
discriminación como resultado de su edad. Más o menos 75% de todos los grupos de edad
respondieron lo mismo.
Los resultados parecen similares, básicos y no de mucha importancia, pero la diferencia
importante es el cambio en respuesta entre esta pregunta y la pregunta previa. El 43.8% de
mujeres respondieron que las concepciones generalizadas sobre las personas de mayor edad no
afectan su trato con otras personas en general pero cuando tuvieron que responder si sufrieron
discriminación el 23.7% respondieron que sufrieron discriminación como resultado de su edad.
Esto puede ser porque las mujeres creen que las concepciones generalizadas afectan su trato en
una manera positiva. Otra posibilidad es que creen que aunque las concepciones generalizadas
afectan su trato en una manera negativo, el trato no puede ser clasificado como un ejemplo de
discriminación.
Percepciones acerca de las creencias de los médicos con la relación a coberturas distintas de
salud
Todas las respuestas mostradas en la sección de resultados representan que creen los adultos
mayores sobre las creencias de los médicos. Las opiniones de los adultos mayores no representan
en actualidad las creencias de los médicos sino que los adultos mayores perciben. Es difícil
medir que creen los médicos porque el médico puede mentir si no quiere compartir sus creencias
discriminatorias. Por esa razón las percepciones de los adultos mayores fueron utilizadas para
evaluar las creencias de los médicos.
La mayoría de los participantes de todos grupos de cobertura (pre-paga, obra social y PAMI)
respondieron que están en desacuerdo con las siguientes frases:

Tardino 38


Los médicos creen que cuando las personas llegan a los 65 años de edad,
comienzan a tener un considerable deterioro de memoria



Los médicos creen que las persona mayores se irritan con facilidad



Los médicos creen que las personas mayores de 65 años tiene alguna
enfermedad lo bastante grave como para deteriorar sus capacidades normales

Las tendencias entre las respuestas de estas frases es que las personas que tienen una pre-paga o
una obra social tienen el mayor porcentaje de personas “en desacuerdo” y las personas que tienen
PAMI tienen el mayor porcentaje de personas “de acuerdo.” Esto puede ser porque las personas
que pagan para tener la cobertura pre-paga tienen una expectativa de que los médicos no tengan
creencias discriminatorias. También puede ser porque las personas que tienen PAMI perciben
este tipo de conducta durante sus consultas.
Si los médicos creen que las personas mayores comienzan a tener un considerable deterioro de
memoria, puede afectar el diagnóstico. Como el plan nacional de Argentina menciona, hay un
excesivo diagnóstico de demencias en los adultos mayores aun sin haberse cumplido con las
etapas diagnósticas correspondientes (MSAL, 2013).
Para la siguiente frase las personas que tienen una pre-paga tienen el mayor porcentaje “de
acuerdo” con 44.4% de acuerdo:


Los médicos creen que los adultos mayores pierden la capacidad de resolver
los problemas a los que se enfrentan

Puede ser que las personas con la cobertura pre-paga percibe esta actitud de sus médicos.
Para las siguientes frases más personas que tienen PAMI respondieron “de acuerdo” que “en
desacuerdo”:


Los médicos creen que a medida que las personas se hacen mayores, se
vuelven más rígidas e inflexibles



Los médicos creen que las personas mayores son, en muchas ocasiones, como
niños
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Esto puede ser debido a la percepción que ellos tienen de sus propios médicos y el trato que han
recibido. Si los médicos creen que las personas mayores son, en muchas ocasiones, como niños
este puede afectar los procesos de evaluación y de intervención con el paciente (Kimerling, Zeiss
y Zeiss, 2000).
Para la siguiente frase la mayoría de gente que tienen una pre-paga o PAMI respondieron “de
acuerdo”:


Los médicos creen que habitualmente los adultos mayores tardan más tiempo
en aprender algo nuevo

Los dos tipos de cobertura tienen más o menos 63% de acuerdo con esta frase y esto significa
que ellos perciben de los médicos. En este caso más personas están de acuerdo, y esto puede ser
porque este estereotipo es más común en la sociedad en general y por eso, los médicos están
influidos en la misma manera como el resto de la población. También con la literatura incluida,
hay un preconcepto entre los médicos de que los pacientes de mucha edad se les olvida cosas, no
comprenden bien, son sordos o lentos para integrar las informaciones (Boitte, 2001).
La medida de discriminación en general
La mayoría de los participantes respondieron que nunca tuvieron las dichas experiencias de
discriminación. Con esta información es justo decir que la mayoría de los adultos mayores en la
muestra no sufren de estos tipos de discriminación o que la edad no es la razón para recibir esta
forma de trato.
Aunque la mayoría de los participantes no tuvieron una experiencia de discriminación listada en
la encuesta, para cinco de las ocho preguntas más que 20% respondieron que tuvieron la
experiencia discriminatoria debido a su edad. El 20% no es la mayoría pero al mismo tiempo
representa un porcentaje de gente que sufre discriminación como resultado de su edad. Aunque
no todos los participantes reciben este trato, hay participantes en que ocurre. Como la OMS
explica, en el mundo, por promedio, “cerca de 1 de cada 10 personas mayores ha sufrido malos
tratos en el último mes” (OMS, 2016).
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De todos los ejemplos de discriminación los tres con el mayor porcentaje de personas que han
sufrida la dicha experiencia discriminatoria fueron “Alguien asumió que no pude oír bien debido
a mi edad” (33.3% respondieron que esto pasó una vez o más de una vez), “Alguien asumió que
mi estado de salud es causa de mi edad” (29.8% respondieron que esto pasó una vez o más de
una vez) y “Alguien asumió que no pude entender debido a mi edad” (25.0% respondieron que
esto pasó una vez o más de una vez). Todas estas situaciones tienen algo en común, la salud de
una persona, físicamente o mentalmente. Estos actos de discriminación muestran que las
personas que discriminan contra los adultos mayores subestiman su habilidad mental y su estado
físico.
Las personas que realizaron las acciones discriminatorias contra los adultos mayores
Debido a la pequeña muestra de personas elegidas para las varias acciones discriminatorias (no
más que 19 y el mínimo fue 2), las personas que realizaron todas las acciones fueron
combinado. En otras palabras, en vez de dividir cada acción y la persona responsable, un
porcentaje total fue calculado de cuantas veces una persona fue elegida para una acción.
La persona responsable para el acto de discriminación con el mayor porcentaje fue la familia con
el 30.0% de todas las respuestas posibles. Esto puede ser debido a que los adultos mayores pasan
mucho tiempo con esas personas y por eso están más vulnerables de recibir discriminación de su
familia. También si la familia se siente muy cómoda con el adulto mayor, es posible que diga
chistes al costo del adulto mayor o diga otras cosas discriminatorias para divertirse, sin saber el
efecto real en el adulto mayor. La familia siendo la mayor fuente de discriminación debido a la
edad, más que un amigo, compañero de trabajo, médico, mozo o otra persona puede ser dañoso.
Una persona mayor típicamente no ve a su médico o mozo o otra personal en general con la
frecuencia que ve la familia. Por eso, si la familia es la fuente de discriminación, la
discriminación puede repetirse varias veces.
La persona con el segundo mayor porcentaje para ser responsable para un acto de discriminación
fue el médico. La experiencia central para elegir un médico fue “alguien asumió que mi estado
de salud fue debido a mi edad.” Con este ejemplo hay limitaciones de decir que esto es
discriminación porque hay muchas enfermedades asociadas con la vejez. A pesar de eso, si el
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paciente cree que el médico asume en vez de saber por cierto, deben hacer estudios adicionales
para investigar esta percepción del diagnóstico.
Descripciones de las personas de mayor edad
Los temas centrales de las respuestas a la pregunta, “¿Cómo se describe a las personas de mayor
edad generalmente en su sociedad? (concepciones comunes sobre la vejez que no son
necesariamente verdaderas)” muestran las descripciones comunes sobre los adultos mayores. Los
nombres usados son: personas mayores, tercera edad, y viejo. Hay algunas personas que piensan
que los adultos mayores son discriminados y rechazados en la sociedad pero otras creen que son
bien tratado y bien visto. Depende en las interacciones que las personas mayores tienen con otras
personas pueden atribuir a sus percepciones de cómo percibe la sociedad de las personas
mayores. También puede depender en la opinión de la sociedad en general, si se cree que la
sociedad es justa o injusta.
Con los temas centrales descubiertos en las conversaciones y en la sección de comentario al final
de la encuesta muchos de los participantes explicaron que no se sienten viejos y mantienen una
actitud positiva de su envejecimiento (ver el anexo). Si no se sienten viejos es posible que no se
sientan una diferencia en trato debido a la edad.
Las razones porque las concepciones generalizadas sobre las personas mayores afectan o no
afectan el trato
Los participantes tuvieron que responder por qué creen que las concepciones generalizada sobre
las personas de mayor edad afectan o no afectan su trato con otras personas en general.
Las razones para que las concepciones afecten trato incluyen: aislamiento, rechazo, falta de
consideración y discriminación/estereotipos. Es decir que algunos de los participantes se sienten
que son aislados o rechazados de la sociedad debido a las ideas la sociedad tiene sobre este grupo
de edad. Estos ejemplos de trato pueden ser debido a la imagen de lo “productivo-joven” y las
personas que no están incluidas en esa imagen están rechazadas (Gascón, 2017).
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Las razones para que las concepciones no afecten trato incluyen: los adultos mayores están
acostumbrado a las concepciones, están tratados bien, depende en la personalidad del adulto
mayor y el ambiente en que vive.
El hecho de que las personas necesitan acostumbrarse al nuevo tipo de trato muestra que hay una
diferencia en trato. Puede ser que las personas se adapten y continúen con sus vidas normales,
pero la necesidad acostumbrarse muestra que la percepción de la persona, desde la perspectiva de
la sociedad, cambia con la edad.
Muchos de los participantes dicen que son tratados bien o que el trato depende en al ambiente.
Esto muestran que la vista de las personas mayores no es totalmente negativa como mucha
literatura describe. Si la persona mayor vive en un ambiente en que interactúa con personas que
tienen mucho respeto para las personas de mayor edad, la persona mayor no siente los
estereotipos negativos de la sociedad.
Ejemplos comunes de discriminación como resultado de la edad
Los ejemplos centrales de discriminación determinados de las respuestas incluyen: la falta de
respeto, varia discriminación en espacios públicos y dificultades en el mercado de trabajo. Según
el estudio de “Missing Voices” la falta de respeto es la manera más dolorosa de violencia
psicológica (Gascón, 2017). Estos ejemplos de discriminación pueden contribuir a la
internalización de los estereotipos de la vejez (Levy, 2009) y la autopercepción y la autoestima
(Gascón, 2014).
Conclusión
Resumen de los objetivos
El viejismo, la discriminación que se ejerce hacia las personas mayores sobre la base de su edad
en la sociedad actual, es un tema que típicamente no recibe mucha atención de la sociedad pero
afecta la vida de las personas mayores de muchas maneras negativas (Butler, 1969). Como
resultado del proceso de envejecimiento en la C.A.B.A. el problema del viejismo se convierte en
un tema más y más pertinente.
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Este proyecto investigó las percepciones de los adultos mayores acerca del viejismo en la
sociedad. Se exploró las concepciones de las personas mayores en general y el trato de las
personas mayores con la encuesta. También se exploró la percepción de las creencias
discriminatorias de los médicos. Además se exploró que tipos de discriminación son más
comunes y quien es más probable para realizar discriminación contra los adultos mayores.
Los estereotipos explorados tienen una asociación con: la salud mental, la relación médicopaciente, la percepción de capacidad y identidad, el nivel de autonomía. Los ejemplos de
discriminación explorados pueden contribuir al maltrato de la persona mayor.

Los resultados importantes de la investigación


Más mujeres de varones creen que las concepciones generalizadas sobre las personas de
mayor edad afectan su trato con otras personas en general.



El grupo de los adultos mayores con menos años creen que las concepciones
generalizadas sobre las personas de mayor edad afectan su trato con otras personas en
general.



La mayoría de los participantes no han sufrido discriminación como resultado de su edad.



Las personas que tienen cobertura de PAMI están más de acuerdo de que los médicos
tienen creencias discriminatorias contra las personas de mayor edad.



La persona más probable para realizar una acción discriminatoria contra la persona de
mayor edad es parte de la familia.



Para los participantes que creen que existe discriminación contra las personas de mayor
edad, los temas centrales de discriminación son: rechazo, aislamiento, falta de respeto,
dificultades en el mercado de trabajo



Para los participantes que creen que las concepciones generalizadas sobre las personas
mayores no afectan su trato, las razones centrales son: adaptación, buen trato, respeto y la
dependencia en el ambiente en que alguien vive

La importancia
La mayoría de los participantes no sufrieron discriminación como resultado de su edad pero para
las personas que sufren discriminación estudios futuros deben investigar la fuente de la
discriminación. La familia fue la mayor fuente de discriminación en este estudio y otros estudios
deben investigar como prevenirla. Para obtener una vista más clara sobre las creencias de los
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médicos y el trato con pacientes estudios futuros deben evaluar la relación entre las creencias y la
práctica.
La vejez es parte de la vida y debido al proceso de envejecimiento más personas van a llegar a la
edad de un adulto mayor. En el futuro debería ser cambios para que esta población no se sientan
rechazo, aislamiento, falta de respeto o dificultades en el mercado de trabajo.
Limitaciones/ Restricciones con la investigación
Como resultado del tiempo limitado para completar el proyecto la la muestra es pequeña y no
puede ser evaluada en una manera estadística. La segunda es que la mayoría de los participantes
son mujeres y no representa la población actual. Otra limitación es que la mayoría de los
participantes participan en actividades en centros de jubilados y están involucrados activamente
en sus comunidades. La muestra de esta investigación no incluye adultos mayores en residencias
geriátricas o adultos mayores que no tienen bien acceso a servicios sociales.

Los resultados sólo pueden ser interpretados con el conocimiento que son las opiniones de los
adultos mayores y reflejan sus experiencias. Porque las opiniones acerca de las creencias de los
médicos sólo son opiniones y no son hechos, otros estudios deben estudiar las creencias actuales
de los médicos.
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Anexo:
La encuesta:
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Cuadros de los gráficos:
Cuadros de gráfico 6:
Números absolutos:
En Desacuerdo
De Acuerdo
No Sabe/No Responde
Total

Pre Paga Obra Social PAMI
11
6
14
6
4
13
2
19

0
10

4
31

Porcentajes:
En Desacuerdo
De Acuerdo
No Sabe/No Responde
Total

Pre Paga Obra Social PAMI
57.9%
60.0% 45.2%
31.6%
40.0% 41.9%
10.5%
100.0%

0.0% 12.9%
100.0% 100.0%

Cuadros de gráfico 7:
Números absolutos:
En Desacuerdo
De Acuerdo
No Sabe/No Responde
Total

Pre Paga Obra Social PAMI
11
6
17
6
2
12
1
18

2
10

4
33

Porcentajes:
En Desacuerdo
De Acuerdo
No Sabe/No Responde
Total

Pre Paga Obra Social PAMI
61.1%
60.0% 51.5%
33.3%
20.0% 36.4%
5.6%
100.0%

20.0% 12.1%
100.0% 100.0%
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Cuadros de gráfico 8:
Números absolutos:
Obra
Social

Pre Paga
En
Desacuerdo
De Acuerdo
No Sabe/No
Responde
Total

PAMI

13
2

9
0

16
14

2
17

1
10

2
32

Porcentajes:
Obra
Social

Pre Paga
En
Desacuerdo
De Acuerdo
No Sabe/No
Responde
Total

PAMI

76.5%
11.8%

90.0%
0.0%

50.0%
43.8%

11.8%
100.0%

10.0%
100.0%

6.3%
100.0%

Cuadros de gráfico 9:
Números absolutos:
En Desacuerdo
De Acuerdo
No Sabe/No Responde
Total

Pre Paga Obra Social PAMI
10
5
13
4
4
14
2
16

0
9

4
31

Porcentajes:
En Desacuerdo
De Acuerdo
No Sabe/No Responde
Total

Pre Paga Obra Social PAMI
62.5%
55.6% 41.9%
25.0%
44.4% 45.2%
12.5%
100.0%

0.0% 12.9%
100.0% 100.0%
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Cuadros de gráfico 10:
Números absolutos:
En Desacuerdo
De Acuerdo
No Sabe/No Responde
Total

Pre Paga Obra Social PAMI
11
7
13
5
3
17
1
17

0
10

2
32

Porcentajes:
En Desacuerdo
De Acuerdo
No Sabe/No Responde
Total

Pre Paga Obra Social PAMI
64.7%
70.0% 40.6%
29.4%
30.0% 53.1%
5.9%
100.0%

0.0%
6.3%
100.0% 100.0%

Cuadros de gráfico 11:
Números absolutos:
En Desacuerdo
De Acuerdo
No Sabe/No Responde
Total

Pre Paga Obra Social PAMI
9
9
15
8
1
13
1
18

0
10

5
33

Porcentajes:
En Desacuerdo
De Acuerdo
No Sabe/No Responde
Total

Pre Paga Obra Social PAMI
50.0%
90.0% 45.5%
44.4%
10.0% 39.4%
5.6%
100.0%

0.0% 15.2%
100.0% 100.0%

Tardino 53
Cuadros de gráfico 12:
Números absolutos:
Pre Paga Obra Social PAMI
5
6
9
10
4
19

En Desacuerdo
De Acuerdo
No Sabe/No Responde
Total

1
16

0
10

2
30

Porcentajes:
Pre Paga Obra Social PAMI
31.3%
60.0% 30.0%
62.5%
40.0% 63.3%

En Desacuerdo
De Acuerdo
No Sabe/No Responde
Total

6.3%
100.0%

0.0%
6.7%
100.0% 100.0%

Encuesta respuestas abiertas
3) ¿Cómo se
describe a las
personas de
mayor edad
generalmente
en su sociedad?
(concepciones
comunes sobre
la vejez que no
son
necesariamente
verdaderas)

A mi no me pasó pero hay gente joven que discriminan
Son negativas viejo/vieja
Generalmente discriminatorias
Adultos mayores
Lo me considero adulto mayor
Personas de poca paciencia
Que son un estorbo
Depende de cada uno como nos traten—algunos bien otros no tanto
Personas mayores, viejos, gente grande
Como personas mayores
Que no deberían ser productivos
Se tratan con amabilidad y cariño
Con amabilidad según el nivel de educación
Rechazo a darle prioridad en colas de bancos
Me tratan bien
Viejos y a muchas los ponen en geriátricos pues no lo aguanten en su
casa
Tercera edad – adultos mayores
Viejo
Gente pasiva
Ya no sirven para la sociedad
Discriminadas
Hay de todo, bien y regular
Discriminados
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No somos bien tratadas
Viejos, ancianos
Las personas mayores somos de la tercera edad
En este momento es muy difícil porque la sociedad no nos da mucha
pelota ni las familiares tampoco
abuelo
Tercera edad
Que son acusados malhumorados
Se los llama viejos “Esa persona ya está vieja”
La sociedad piensa que son mentalmente inactivos y físicamente…..
Personas que al no tienen actividad pueden enfermarse psíquicamente
con facilidad
"Son viejos"
viejo
Viejo- abuelo
Estamos bien vistos
Dentro de mi ambiente es bien reconocidas, trato con respeto
En el ambiente que me muevo soy bien vista
Maltrato, discriminado
Generalmente nos sentimos jóvenes
Adultos mayores
Adultos mayores
Hay mucha discriminación con respeto a nosotros se nos considera que
ya se termino nuestro término de vida nuestros achaques, ya somos esta
sociedad descartables
Abuela- señora con bastón
De mayor experiencia, más sabios
Son diversos, algunos positivos, otros negativos
Adultos mayores, viejo
Bien
Somos necesarias por nuestra vivencias
Adulto mayor, viejo
Está cambiando rápidamente la imagen de la vejez. Se la está viendo
como una etapa con muchos aspectos positivos, con buena calidad de
vida y todavía activa

Temas centrales:
 Descripciones de adultos mayores:
o Personas mayores
o Tercera edad
o Viejo
o Son discriminados
o Rechazo de la sociedad
o Bien trato, depende en la persona/ el ambiente
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o Bien vistos en general

Pregunta
4) ¿Piensa usted que
las concepciones
generalizadas sobre las
personas de mayor
edad afectan su trato
con otras personas en
general?
¿Puede explicar por
qué?

Respondió Sí
Sí & No sé

Sí & Si porque los etiquetas y pasan a
ser _______
Sí & por que se pienso que la persona
mayor no sirve más
Lo manera la diferencia con los
jóvenes
Sí & a veces; no tiene consideración

Sí porque es aíslan de la sociedad

Sí & por la discriminación

Por esperar en el turno de atención,
no asiento en colectivo

Sí & la sociedad argentina no se
considera, se considera muertos que
los jóvenes no los quieren porque
piensan que no van a ser viejos
Sí & porque las personas mayores nos
cuesto _____ con los jóvenes hoy fue
explicarlos mes

Sí & cuando subir al colectivo el
chofer
Respetarlo
Mala convivencia

Respondió No
No & las personas mayores
son mas contemplativas c/ los
_____
No & porque estoy
acostumbrada a tratar con
diferentes edades
No & no sabría explicarlo
Nos trata muy bien realizo
varias tareas
No & trato y comportarme en
forma educada & respetuosa a
pesar del trato que tengan
conmigo
No & porque considera que yo
trato de estar a la altura del
otro
No & porque en mi
experiencia no afectan mis
relaciones
No & nosotros estamos
abiertos para estar con
cualquier persona de cualquier
edad. Lo que para que los
jóvenes y los hijos nos ignoran
No tratan como _____

No & por lo que contesté antes
(está cambiando rápidamente
la imagen de la vejez. Se la
está viendo como una etapa
con muchas aspectos positivos,
con buena calidad de vida y
todavía activa
No & por que se adaptan a la
realidad
No & Por mi personalidad, no
me importa la edad
En general no pero siempre
hay casos aislado que no les
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dicen adultos mayores- cultura
acumulada
Sí en conversaciones quedo apartada
Participo con más jóvenes y
por mi forma de ser
aún mayores
Sí & porque la mayoría no se detiene Por la familia que tenemos y
o pensar que en sea estereotipo
nuestra experiencia
Sí & por que se piensa que los años se Generalmente atención,
reduce la capacidad de entendimiento respeto
y actualización
Sí & que se trate con respeto- es lo
correcto
Nos genera resentimiento y abandono
no solamente a veces de nuestra
familia sino también de la sociedad
No demasiado bien
Depende de la calidad humano de
cada quien
Sí se discrimina a los mayores, sí
La discriminación al perciben la
jubilación, el alguien se lleva todo
Sí, muchas veces
Distinto carácter

Temas centrales:
 No:
o Acostumbrado/ adaptación por la parte del adulto mayor
o Nos trata bien, respeto
o Personalidades diferentes
o depende en el ambiente
 Sí:
o Aislamiento
o Rechazo
o No se considera
o Discriminación/ estereotipos

6) ¿Si respondió a la pregunta
previa afirmativamente,
¿puede dar un ejemplo de la
discriminación que usted
sufrió?

No respetan la opinión del anciano, etc. Computadoras,
micro
Hacer esperar 4 hs un tramite, turnos para medico dentro
de 5 meses
En el colectivo & búsqueda de trabajo
Marginado
Fui ignorado y aportado un trabajo
Para conseguir trabajo en el pasado
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En colas
Cuando se busca un trabajo
Por entregar por parte del poder que no se respeta nuestro
derecho en salud, en nuestra paga jubilatoria, y en falta
de respeto hacia nosotros
Generalmente en la calle
Temas centrales:
 No respeto de la opinión
 Ignorado/ marginado
 En las colas, esperar
 Dificultad conseguir trabajo
 La calle/ el colectivo
 Paga jubilatoria

Notas de las conversaciones, número 9 & 10:

















Porque no me considero vieja, no me doy cuenta de los años que tengo, mi personalidad
es como una chica
Los datos anotados son de mi parte pero en términos generales podrían ser variado según
el profesional médico que te atiende o la círculo social donde realizas tus actividades
pueden influir para estar a tono con tu ______ y actualización en la época que vivimos
Tengo 75 años y no me doy cuenta de la edad porque siempre mi actitud fue positiva y
por eso me corresponde de la misma manera
A los 82 años mi actitud es positiva y me tratan de la misma manera
Es relativo la opinión de distinto médico, depende de la personalidad del médico
Nadie me discriminó y me tratan como si fuera joven
Hay algo que he notado, la desigualdad social que existe en las maneras sociales, también
manifiestan en la vejez
Soy una persona adulto pero interiormente me siento que todo no tengo cosas por hacer
Es difícil a veces saber lo que el médico piensa
No quiero sentirme mayor. Trato de hacer actividades con los jóvenes
Es una encuesta muy importante para la 3° edad
Tengo 76 años y en el día de ayer (Jueves) los resultados de un chequeo total y todo salió
muy bien. Con respeto a la encuesta contesté exactamente como es
Falta de respeto hacia nosotros—se olvidar que todos van a llegar viejos
La discriminación empieza con el estado
Dificultad reinsertar en el mercado del trabajo
“quiero morir joven pero muchos años más tarde”

Temas centrales:
 No darse cuenta de la edad
 Sentirse joven
 El trato depende en la personalidad el médico

